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 )DCO( redrosiD evislupmoC evissesbO -2
 درﻣﺎن ” ﺑﺎ“ از ﭘﺎﺳﺦﺑﺎزداری روﯾﺎروﯾﯽ و ” و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 در اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ“ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﮑﺮ ﺧﻄﺮﻧﺎک
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﺑـﺎ  در ا )TRID(روش درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﮑﺮ ﺧﻄﺮﻧﺎک و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ  ﮐﺎراﯾﯽدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ)PRE( از ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎزداریروش روﯾﺎروﯾﯽ و 
ﻣﻮردی از ﻧـﻮع ﺧـﻂ  در ﯾﮏ ﻃﺮح ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺗﮏ ،ﺷﺶ آزﻣﻮدﻧﯽ زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه  :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
ی ی ﭼﻬﺎرم و ﺟﻠﺴﻪ ﭘﺎﯾﻪ، ﺟﻠﺴﻪ ی ﺧﻂ ﻫﺎی ﻫﺮ ﮔﺮوه در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ. ﺷﺪﻧﺪی ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ در دو ﮔﺮوه ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ  ﭘﺎﯾﻪ
 و ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﯿـﺰان )SSAD( اﺳـﺘﺮس  و  اﺿـﻄﺮاب ، ﺑﺮاون، ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ -ﯿﻞﯾ، ﻣﻘﯿﺎس )ICOM(ی ﻣﺎدزﻟﯽ  ﻧﺎﻣﻪآﺧﺮ، ﭘﺮﺳﺶ 
 .ﮐﻤﮏ رﺳﻢ ﻧﻤﻮدار اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ داده.  را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ)DUS(ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﮐﻠﯽ 
ﻋﻼﯾﻢ در ﮐﺎﻫﺶ ( TRIDوﯾﮋه  ﺑﻪ) TRID و PREدو روش درﻣﺎﻧﯽ  و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻫﺮ ﮐﺎراﯾﯽی  دﻫﻨﺪهاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 . ﺑﺎﺷﺪ وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻣﯽ
 .اﺳﺖ PREاز روش ﺗﺮ  و اﺛﺮﺑﺨﺶ در درﻣﺎن وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ ﮐﺎرآﺗﺮ TRID روش :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ وﯾﺮاﯾﺶ راﻫﻨﻤﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و آﻣـﺎری در 
( 4991اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ،  )1ﻫﺎی رواﻧﯽ  اﺧﺘﻼل
ﻋﺒﺎرت از وﺟـﻮد  )DCO( 2 اﺟﺒﺎری -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﮔﯿﺮﻫﺎ ﯾﺎ اﺟﺒﺎرﻫﺎﯾﯽ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ وﻗﺖ  وﺳﻮاس





ﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل در ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ا . ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی ﻓﺮد ﮔﺮدﻧﺪ 
 و 1ﮐـﺎﭘﻼن)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﯽ% 3ﺗ ـﺎ % 2ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ 
ﺗـﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺷـﺎﯾﻊ (. 8991، 2ﺳﺎدوک
اﺳـﺖ  اﺟﺒ ـﺎری -ﺗ ـﺎﺑﻠﻮی ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ 
وﺳ ــﻮاس ﻓﮑ ــﺮی (. 9991، 4راﭼﻤ ــﻦ و 3ﻮاﯿﺳ ــﯿﻠ دی)
اﺳﺖ ﺗﺮﯾﻦ وﺳﻮاس ﻓﮑﺮی  ﺷﺎﯾﻊ% 05ﺑﺎ ﻣﯿﺰان “ آﻟﻮدﮔﯽ”
% 05 ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان 6یﺳﺎز و ﭘﺎﮐﯿﺰه 5و رﻓﺘﺎر ﺟﺒﺮی ﺷﺴﺘﺸﻮ 
ﻗـﺮار دارد ( %16ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان  ) 7ﮐـﺮدن از وارﺳـﯽﭘـﺲ 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﮔﻔﺘﻨﯽ (. 8991، 01ﭼﯿﻠﻮ و ﻣﯿﻨﯽ 9، ﺑﯿﯿﺮ 8ﺟﻨﯿﮏ)
از  11ای زﯾﺮﮔﻮﻧﻪدر ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ آن 
اﯾـﻦ . ﻧﯿﺰ وﺟـﻮد دارد “ ﻧﺠﺎﺳﺖ”وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﻪ ﻧﺎم 
 وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺎ آن ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان زﯾﺮﮔﻮﻧﻪ
ﻃـﻮر ﺟـﺪی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار  ﻪع ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد ﺑ ﺷﯿﻮ
 . ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 اﺟﺒﺎری ﻃﯽ ﭼﻨﺪﯾﻦ دﻫﻪ، ﯾﮑﯽ از -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
ﺷـﻤﺎر ﻫﺎی رواﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری  ﻣﻘﺎوم
دﺳﺖ ﻫﺎی ﺑﻪ  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ(. 3991، 31 و ﻓﻮا 21رﯾﮕﺰ)رﻓﺖ  ﻣﯽ
 اﺧﯿـﺮ یآﻣﺪه در درﻣﺎن رﻓﺘﺎری و داروﯾﯽ در ﺳـﻪ دﻫـﻪ 
در ﺳـﺎل . ﺎران را ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨﺸـﯿﺪه اﺳـﺖ درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤ 
 ی اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮه 5991
روﯾـﺎروﯾﯽ و ﺑـﺎزداری از ”اﺳـﺘﺎﻧﺪارد درﻣـﺎن رﻓﺘـﺎری 
ﻫﺎی ﺗﺜﺒﯿﺖ ﺷﺪه ﺑﺮای اﺧـﺘﻼل  از درﻣﺎن )PRE(“ 41ﭘﺎﺳﺦ
، 61 و ﻫﺎﻓﻤﻦ 51ﺑﺎرﻟﻮ )رودﺷﻤﺎر ﻣﯽ  اﺟﺒﺎری ﺑﻪ -وﺳﻮاﺳﯽ
ﺘﺨﺎﺑﯽ اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل ﻫﺎی اﻧ  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ درﻣﺎن (.7991
 ﺑﺎزﺟــﺬب یو اﺳ ــﺘﻔﺎده از داروﻫ ــﺎی ﺑﺎزدارﻧ ــﺪه  PRE
 درﻣـﺎﻧﯽ یﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ ﻫـﺮ دو ﺷـﯿﻮه . ﺑﺎﺷﺪﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﻣﯽ 
 ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻫﺎ و ﮐﻤﺒﻮدﻫـﺎی ﺟـﺪی ﯾﺎدﺷﺪه دارای ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
 02ﭘﯿﮕﻮت(. 1002، 91ﻣﺎﻟﯿﮏ و ﮐﺮوک 81، ﻣﻨﺰﯾﺲ 71ﺟﻮﻧﺰ)
، 32ﻟـﯿﻦ  و ﻣـﮏ راﭼﻤـﻦ ، 22ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از وﯾﺘـﺎل  )12و ﺳﺎﯾﯽ 
ﻫـﺎی داروﯾـﯽ اﻧـﺪ ﮐـﻪ در درﻣـﺎن ارش ﮐﺮده ﮔﺰ( 2002
% 02ﺗـﺎ  % 01اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن .  زﯾﺎد اﺳﺖ 42، ﻋﻮد DCO
ﺑﯿﻤﺎران از دارو درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮدداری و ﯾﺎ ﻣﺼـﺮف دارو را 
  و 52راﺳﻤﻮﺳﻦ)ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ آن ﻗﻄﻊ ﻣﯽ 
از ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﮔـﺮ  (.7991، 62آﯾﺰن
درﻣـﺎن رﻓﺘـﺎری  یﯾـﺎ اداﻣـﻪ ﯽ را ﮐﻪ از ﺷﺮوع ﻣﺮاﺟﻌﺎﻧ
ﺷﻤﺎر آورﯾـﻢ، ﻣﯿـﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﮐﻨﻨﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺧﻮدداری ﻣﯽ 
 ﮐ ــﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑ ــﺪ% 05 ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﺗ ــﺎ PREواﻗﻌ ــﯽ 
 (. 5891، 82 اﺳﺘﮑﺘﯽ و72ﺴﻮنﯾﮔﺮا)
ﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎری از درﻣـﺎﻧﮕﺮان، اﺻـﻮل و در ﺳﺎل 
ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺑﺎ ﭼﺎرﭼﻮب رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤـﺮاه  روش
ﻋﺒـﺎرت اﻧﺪ و ﺑﺮای ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤـﻮدن اﯾـﻦ روش  ﻧﻤﻮده
رﯾﮕﺰ و ﻓﻮا، )ﺑﺮﻧﺪ ﮐﺎر ﻣﯽ  ﺑﻪرا “ 92رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ”
 -ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دردرﻣﺎن اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ  روش(. 3991
ی آﻣـﺎده ﻧﻤـﻮدن ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮای اﻧﺠـﺎم اﺟﺒﺎری در زﻣﯿﻨﻪ 
ﮔﯿﺮی از ﺑﺎزﮔﺸـﺖ وی اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﭘﯿﺶ 
 درﻣﺎن ﮐـﺎرﺑﺮد ی ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن دوره ،ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ 
 1(.2991، 13ﮐﺎرﺗﯽ  ﻣﮏ واﺳﺘﮑﺘﯽ، 03کا و ﮐﻮزﻓﻮآ)دارد 
ﻫـ ــﺎوﺗﻮن، ) ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـ ــﺎی اﻣـ ــﺮوزه درﻣـ ــﺎن
 ،(6731 ، و ﮐــﻼرک33 ﮐــﺮک،23ﮐــﯿﺲ ﺳــﺎﻟﮑﻮوس
ﮐﻨﻨﺪ ﮐـﻪ ﺳـﻮای ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﻧﻮﯾﻨﯽ را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ  روش
، 8991)ﻫﺎی ﺟﻮﻧﺰ و ﻣﻨـﺰﯾﺲ  ﭘﮋوﻫﺶ. روﯾﺎروﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻧﺸـ ــﺎن دادﻧـ ــﺪ ﮐـ ــﻪ از ﻣﯿـ ــﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـ ــﺎی ( 7991
 ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽِ ﻣﻬـﻢ “ ﻨﯽ ﺧﻄـﺮ ﺑﯿ ﭘﯿﺶ”ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،
 - رﻓﺘﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮ در اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ ایِ واﺳﻄﻪ
ﻫـﺎ روش  اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻪآﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ  ـ. ﺑﺎﺷﺪاﺟﺒﺎری ﻣﯽ 
در اﯾﻦ روش ﻫﺪف . رﯾﺰی ﮐﺮدﻧﺪ  را ﻃﺮح ﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﻧﻮﯾﻨ 
ﻫـﺎی ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ و اﺻﻠﯽ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮش 
درﻣـﺎن ”ﻧﯽ اﯾﻦ روش درﻣﺎ . ﺑﺎﺷﺪآور ﻣﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﺗﺮس 
  . ﻧﺎم دارد)TRID(“ 43ﺮ ﺧﻄﺮﻧﺎکـﺎﻫﺶ ﻓﮑـﻖ ﮐـاز ﻃﺮﯾ
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 اﯾـﻦ 2اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ و  1ﮐـﺎراﯾﯽ ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ 
ی آن ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد  و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ )TRID(روش درﻣﺎن 
ﺟـﻮﻧﺰ و ﻣﻨـﺰﯾﺲ . و راﯾﺞ درﻣﺎن رﻓﺘـﺎری ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
دﺳـﺘﺎوردﻫﺎی ( 1002)و ﺟـﻮﻧﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﺗﺮ و ﮐـﺎراﺗﺮ از دﺳـﺘﺎوردﻫﺎی  را ﻣـﺆﺛﺮTRIDدرﻣـﺎﻧﯽ 
ی ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻓﺮﺿﯿﻪ.  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ PREدرﻣﺎﻧﯽ روش 
ﺣﺎﺿﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ روش درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﮑﺮ ﺧﻄﺮﻧـﺎک 
 ﮐﺎراﯾﯽدارای  اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻋﻼﯾﻢدر ﮐﺎﻫﺶ 
ﺳـﺖ از  ا ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت  ﻣﯽو اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﮑـﺮ ﺧﻄﺮﻧـﺎک ﯾﮏ از روش  ﮐﺪام”
 در )PRE(از ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﺎزداری ﺎروﯾﯽ و  روﯾ  و )TRID(
ﺗـﺮ اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ﺷﺴﺘﺸـﻮ اﺛـﺮﺑﺨﺶ  ﻢﻋﻼﯾﮐﺎﻫﺶ 
  “ﺑﺎﺷﺪ؟ ﻣﯽ
 
 ﻛﺎﺭ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
 ﻧـﻮع 3 ﻃﺮح آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺗﮏ ﻣـﻮردی ،در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 آﻣـﺎری یﺟﺎﻣﻌـﻪ . ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ 4ی ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ 
ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﺑ ــﻪ درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ را ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ 
. ﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪرواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻓ 
ﺘﺸـﻮی ﺴاز ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ﺷ 
ﮐﻤـﮏ روش ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﯾﺎدﺷـﺪه ﺑـﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ی ﻏﺮﺑﺎل اوﻟﯿـﻪ، ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس و اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺟـﺎی  دو ﮔـﺮوه درﺗﺼﺎدف ﺷﺶ ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﻪ 
ﻃـﻮر اﻧﻔـﺮادی روش  ﻪﻣﺮاﺟﻌﺎن ﮔﺮوه اول ﺑ  ـ. ﺷﺪﻧﺪداده 
از ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎزداری ﺎﻧﺪارد درﻣﺎن رﻓﺘﺎری، روﯾﺎروﯾﯽ و اﺳﺘ
ﺷـﯿﻮه ن ﮔـﺮوه دوم ﺎ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻣﺮاﺟﻌ )PRE(
 را )TRID(درﻣـﺎن ﺑـﻪ روش ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﮑـﺮ ﺧﻄﺮﻧـﺎک 
 . درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫﺎی  ﻧﺎﻣﻪﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﮔﺮدآوری داده 
 : زﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 )ICOM( 5 اﺟﺒﺎری ﻣﺎدزﻟﯽ-ی وﺳﻮاﺳﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﺎﮔﺴـﻮن و 7791ﻧﺎﻣﻪ در ﺳـﺎل  ﺳﺶاﯾﻦ ﭘﺮ 
ﻫﺎی وﺳﻮاس ﺗﻬﯿﻪ ﺷـﺪه  ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ اﺑﻌﺎد ﻧﺸﺎﻧﻪ راﭼﻤﻦ
 ﮐﻠـﯽ وﺳـﻮاس، ﭘـﻨﺞ ی اﻓﺰون ﺑﺮ ﻧﻤـﺮه ICOM. اﺳﺖ
وارﺳﯽ، ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﮐﻨﺪی، ﺷﮏ و )ﺎس ﻓﺮﻋﯽ ﻧﯿﺰ دارد ﯿﻣﻘ
و اﺑـﺰار ﺧـﻮﺑﯽ ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ( ﺗﺮدﯾﺪ و ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑـﺮی 
ﻫـﺎی ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺳـﯿﺮ و ﭘـﯿﺶ آﮔﻬـﯽ اﻧـﻮاع ﺷـﮑﺎﯾﺖ  ﺳﺒﺐ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑﺮای اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ  .ﺑﺎﺷﺪوﺳﻮاﺳﯽ ﻣﯽ 
ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ )اﺳﺖ  ﺑﻮده 0/98ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 
 (.8891، 7 و ﺑﯿﺪل6از ﺗﺮﻧﺮ
 1  8 ﺑﺮاون-ﯾﯿﻞ اﺟﺒﺎری -ﻣﻘﯿﺎس وﺳﻮاﺳﯽ
ﮔﯿـﺮی ﺷـﺪت اﺧـﺘﻼل اﺑﺰار اﻧـﺪازه ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ 
  اﺟﺒﺎری ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع وﺳﻮاس ﯾﺎ اﺟﺒﺎر -وﺳﻮاﺳﯽ
 ﻣﯿﺎن ﺷـﺶ ﻣﺘﺨﺼـﺺ 9ﮔﺬارانﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ از . دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  ﺑﻪ 0/07ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
 ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات 0/27 ﺑﯿﻤﺎر، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 62 ﺑﺎ 01اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮا 
 ﺑﺮاون و ﻣﺎدزﻟﯽ ﮔﺰارش ﮐـﺮده اﺳـﺖ -ﯾﯿﻞ ﻫﺎی ﻣﻘﯿﺎس
 (.4991، 31 و ﻣﺎرازﯾﺘﯽ21 زﻫﺮ،11ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻫﺎﻟﻨﺪر)
 )SSAD( 41ﺳﺘﺮسﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ا
( 5991)وﯾﺒﺎﻧـﺪ ﻮ و ﻟ 51وﯾﺒﺎﻧـﺪ ﻮاﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻮﺳـﻂ ﻟ 
 ارزش آﻟﻔﺎ ﺑﺮای اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس در ﯾـﮏ .ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 :دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺷﺮح ﺑاﯾﻦ  ﻧﻔﺮی ﺑﻪ 717ﻫﻨﺠﺎری  ی ﻧﻤﻮﻧﻪ
 0/18 و اﺳـﺘﺮس 0/37، اﺿـﻄﺮاب 0/18اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
ارزش آﻟﻔـﺎ ﺑـﺮای اﯾـﻦ  (5991 ،وﯾﺒﺎﻧـﺪﻮوﯾﺒﺎﻧـﺪ و ﻟﻮﻟ)
 ﻧﻔﺮی از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﻬﺮ 004ﻣﻘﯿﺎس در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 و اﺳـﺘﺮس 0/66، اﺿﻄﺮاب 0/07ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺮای اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﻣﯿﺮﻋﺒـﺪاﻟﻠﻬﯽ و ﺻـﺎﺣﺒﯽ، ) ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0/67
 ﭼﻨــﯿﻦ ﺿــﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ  ﻫــﻢ(. 0831ﺳــﺎﻻری، 
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ، ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮس ادراک ﺷﺪه ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
آزﻣﻮن اﯾﻦ ﻫﺎی  ﻣﻘﯿﺎسو ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب زوﻧﮏ ﺑﺎ ﺧﺮده 
 و 0/94 ، اﺳـﺘﺮس 0/66ﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑ ـﺮای ا ﺑ ـﻪ
در (. ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن ) ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ 0/76اﺿﻄﺮاب 
ﮐـﺎر ﺑـﺮده  ﺳﺆاﻟﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ 12ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮم 
 .ﺷﺪه اﺳﺖ
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   )DUS( 1واﺣﺪ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ذﻫﻨﯽﻣﻘﯿﺎس 
ﮐﺮدن  رﻓﺘﺎری ﺑﺮای ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ -ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در درﻣﺎن 
ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺑﻨﺪی ﺑـﻪ ﻫﺎی درﺟﻪ  ﻣﻘﯿﺎس ،ﻫﺎ و ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ  ﺳﺎزه
ﻫﺎ، ﻣﻘﯿﺎس واﺣـﺪ ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس . ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺑﻨﺪی ﺷﺪه   درﺟﻪ01ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ   ﻣﯽ)DUS(ذﻫﻨﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ای ﻣﻘﯿﺎس دﯾﺪاری اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻣﺮاﺟـﻊ ﻣـﯽ و ﮔﻮﻧﻪ 
ﺑﻨﺪی ﮐﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺧﻮد را ﺑﺮ روی آن رﺗﺒﻪ 
در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺻـﻔﺮ ﺑـﻪ (. 9991، 3؛ ﻓﺮی 0991، 2وﻟﭙﻪ)
 ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داﺷـﺘﻦ 01 ی ﺮهﻣﻌﻨﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸـﮑﻞ و ﻧﻤ  ـ
 .ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ
از ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﺎزداری  ﺑﺮای روش درﻣﺎﻧﯽ روﯾﺎروﯾﯽ و 
اﺛـﺮ “ ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ درﻣﺎن اﺧـﺘﻼل ” از ﮐﺘﺎب )PRE(
روش درﻣـﺎﻧﯽ از ”و ﺑـﺮای ( 9991) و ﻫﻤﮑﺎران 4اﻧﺪرو
ی  از ﮐﺘﺎﺑﭽـﻪ )TRID( “ﻃﺮﯾﻖ ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﮑـﺮ ﺧﻄﺮﻧـﺎک 
، 7791)ﺲ راﻫﻨﻤﺎی اراﯾﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺟـﻮﻧﺰ و ﻣﻨـﺰﯾ 
( 1002ﻣﺎﻟﯿـﮏ، و ﮐـﺮوچ  ﻣﻨـﺰﯾﺲ ،ﺟﻮﻧﺰ ؛8991، 7991
  .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﻋﺒـﺎرت PREﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﭼﺎرﭼﻮب اﺻﻠﯽ ﺟﻠﺴﻪ 
 ﻓﻬﺮﺳـﺘﯽ از ی، ﺗﻬﯿـﻪ PRE ﻣﻨﻄﻖ درﻣـﺎن ی ﻪﯾﺑﻮد از ارا 
 -دروﻧـﯽ ) اﻓﮑـﺎر وﺳﻮاﺳـﯽ یﻫـﺎی ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰاﻧﻨـﺪه  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻣﻨﺪ و ﻣـﻮارد  ﯿﻦﯾ، رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺮﯾﻔﺎﺗﯽ و اﻋﻤﺎل آ (ﺑﯿﺮوﻧﯽ
ﻫﺎی ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﮐﻠﯽ و ﺛﺎﺑﺖ ﺟﻠﺴﻪ ﻨﺎﺑﯽ، ﻣﺸﺨﺺ اﺟﺘ
ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ و ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﻗـﺮارداد ﺑـﺎ  وﯾـﮋه درﻣﺎن و ﻗﻮاﻧﯿﻦ 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮاﺟﻊ، ﺗﻤـﺮﯾﻦ و آﻣـﺎدﮔﯽ ﺑـﺮای روﯾـﺎروﯾﯽ 
 ﻣﺮور ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ در آﻏﺎز ، ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺧﺎﻧﮕﯽ ی ﻪﯾﺗﺠﺴﻤﯽ، ارا 
ﮔﺬاردن دﺳﺘﻮر ﮐﺎر و ﻫـﺪف  در ﻣﯿﺎن  و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن 
ﻫـﺪف ﮐﻠـﯽ . ﻏﺎز ﺟﻠﺴـﻪ  درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺶ از آ یﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
ﻫـﺎی درﻣـﺎن و  ﺧﻮﮔﯿﺮی ﻣﺮاﺟﻊ در ﻫﻨﮕﺎم ﺟﻠﺴـﻪ PRE
ﺑـﺎ (  ﺗﺠﺴـﻤﯽ -واﻗﻌﯽ)ﮐﻤﮏ روﯾﺎروﯾﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﯿﺎن ﺟﻠﺴﻪ 
 از ﭘﺎﺳـﺦ و ﺑﺎزداریﻫﺎی اﺿﻄﺮاب آور ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﻣﺤﺮک
 اﺟﺒـﺎری -وﺳﻮاﺳﯽﻋﻼﯾﻢ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و 
 .ﺑﻮد
 ﻋﺒـﺎرت TRIDﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﭼﺎرﭼﻮب اﺻﻠﯽ ﺟﻠﺴﻪ 
ﻫﺎی  ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﻣﺆﻟﻔﻪ TRID ﻣﻨﻄﻖ درﻣﺎن ی ﻪﯾﺑﻮد از ارا 
 ﻣﻨﻄـﻖ ی ﻪﯾـﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ﺷﺴﺘﺸـﻮ، ارا
ﻫـﺎ درﻣﺎﻧﯽ و اﻟﮕـﻮی ﻧﻈـﺮی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠـﺎن  ﺷﻨﺎﺧﺖ
، آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ C-B-A( اﻟﮕﻮی)
 ﻓﻬﺮﺳﺘﯽ از آﻧﻬﺎ، ﺑﺎزﺳـﺎزی یﺑﺎ وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺗﻬﯿﻪ 
 ی ﻪﯾ  ـﮐﻤـﮏ ارا ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ اﻓﮑـﺎر ﻣـﺰاﺣﻢ ﺑـﻪ 
ﻫﺎی ﻓﯿﻠﻤﺒﺮداری  ﮐﻨﻨﺪه، ﻧﻤﺎﯾﺶ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺼﺤﯿﺢ
 ی ﻪﯾ  ـ، ارا )TCA( 5ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﻮﺟـﻪ ی  ﺷﯿﻮهﺷﺪه، آﻣﻮزش 
  درﻣﺎﻧﯽی ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺧﺎﻧﮕﯽ و ﻣﺮور آﻧﻬﺎ در آﻏﺎز ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ
ﮔﺬاردن دﺳﺘﻮر ﮐﺎر و ﻫﺪف ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎﻧﯽ  در ﻣﯿﺎن و
 ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﮑـﺎر TRIDﻫﺪف ﮐﻠﯽ . ﭘﯿﺶ از آﻏﺎز ﺟﻠﺴﻪ 
 . ﺑﺮاﺑﺮ آﻧﻬﺎ و ﺑﺎزﺳﺎزی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻮدﻣﺰاﺣﻢ، ﭼﺎﻟﺶ در
اﺟ ــﺮای ﭘ ــﮋوﻫﺶ اﺻ ــﻠﯽ ﺷ ــﺶ ﻧﻔ ــﺮ از ﺑ ــﺮای 
ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻫـﺎی راﻫﻨﻤـﺎی ی ﻣـﻼک ﭘﺎﯾـﻪ  ﻓﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮ 
( ﭼـﺎپ ﭼﻬـﺎرم )ﻫﺎی رواﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎری اﺧﺘﻼل 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل وﺳـﻮاس ﺷﺴﺘﺸـﻮ را ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، 
 1 . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
درﯾﺎﻓﺖ  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﻗﻄﻊ دارو ﭘـﯿﺶ ﻫﺎی روان ﻧﮑﺮدن درﻣﺎن 
از ﺷﺮوع ﻓﺮآﯾﻨﺪ درﻣﺎن، رد ﺷﺪن ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ 
 ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻋﻤـﺪه از وﺳـﻮاس ﺷﺴﺘﺸـﻮ  و DCOﻫﻤﺒﻮد ﺑﺎ 
ﺗﺼﺎدف ﺳﭙﺲ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ  (.DCOﻧﺒﻮد ﺳﺎﯾﺮ ﺗﻈﺎﻫﺮات )
 PREﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﺪ و روش در دو ﮔﺮوه ﺟﺎی داده ﺷﺪﻧ 
ﺑﻪ ﻫﻨﮕـﺎم اﺟـﺮای . ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﻪ ﺑﺮای آﻧﻬﺎ ﺑ TRID ﯾﺎ
دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺧـﻂ “ اﻟﻒ”ﺑﺮای ﻣﺮاﺟﻊ   PREروش درﻣﺎﻧﯽ 
 ﻣـﺎدزﻟﯽ، یﻧﺎﻣـﻪ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺮﺳﺶ . ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪ 
ﺳـﭙﺲ .  ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ DUS ﺑﺮاون و -ﯾﯿﻞ، SSADﻣﻘﯿﺎس 
وارد “ ب”، ﻣﺮاﺟـﻊ “اﻟـﻒ ” ﭼﻬﺎرم ﻣﺮاﺟـﻊ یدر ﺟﻠﺴﻪ 
 ﻫﺸـﺘﻢ یدرﻣﺎن ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﺟﻠﺴـﻪ ﻃﺮح 
، ﻣﺮاﺟـﻊ “ب” ﭼﻬـﺎرم ﻣﺮاﺟـﻊ یو ﺟﻠﺴﻪ “ اﻟﻒ”ﻣﺮاﺟﻊ 
 ﺟﻠﺴـﻪ 01درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣـﺪت . وارد ﻃﺮح درﻣﺎن ﺷﺪ “ ج”
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 ﻫﻨﮕﺎم ،اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ . ﺑﺮای ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺮاﺟﻌﺎن اﺟﺮا ﺷﺪ 
ی ی ﭼﻬﺎرم ﻫﺮ ﻣﺮاﺟﻊ و ﺟﻠﺴـﻪ اﺟﺮای درﻣﺎن در ﺟﻠﺴﻪ 
 ﻣـﺎدزﻟﯽ، یﻣـﻪ ﻧﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ،(ی دﻫـﻢ ﺟﻠﺴـﻪ )آﺧﺮ درﻣﺎن 
 را ﻣﺮاﺟﻌﺎن دوﺑـﺎره DUS و SSAD ﺑﺮاون، -ﯾﯿﻞﻣﻘﯿﺎس 
 ﻧﯿـﺰ TRIDﺑﺮای اﺟﺮای روش درﻣـﺎﻧﯽ . ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
دو ﻫﻔﺘـﻪ “ د”ﺑﺮای ﻣﺮاﺟﻊ . ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﻪﻫﻤﯿﻦ روش ﺑ 
 یﻧﺎﻣـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷـﺪ 
 ﺗﮑﻤﯿـﻞ DUS  و SSADﺑـﺮاون،  -ﯾﯿﻞﻣﺎدزﻟﯽ، ﻣﻘﯿﺎس 
، ﻣﺮاﺟـﻊ “ د”ی ﭼﻬـﺎرم ﻣﺮاﺟـﻊ  ﻠﺴﻪﺳﭙﺲ در ﺟ . ﺷﺪﻧﺪ
وارد ﻃـﺮح درﻣـﺎن ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻫﻤـﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در “ ـﻫ”
 ﭼﻬـﺎرم ﻣﺮاﺟـﻊ یو ﺟﻠﺴـﻪ “ د” ﻫﺸﺘﻢ ﻣﺮاﺟـﻊ ی ﺟﻠﺴﻪ
درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣـﺪت . وارد ﻃﺮح درﻣﺎن ﺷﺪ “ و”، ﻣﺮاﺟﻊ “ـﻫ”
اﻓـﺰون . ﻫﺸﺖ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮای ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺮاﺟﻌﺎن اﺟﺮا ﺷﺪ 
ی آﺧـﺮ ی ﭼﻬﺎرم ﻫﺮ ﻣﺮاﺟﻊ و ﺟﻠﺴـﻪ  در ﺟﻠﺴﻪ ،ﺑﺮ اﯾﻦ 
ی ﻣﺎدزﻟﯽ،  ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﭘﺮﺳﺶ ،(ی ﻫﺸﺘﻢ  ﺟﻠﺴﻪ)رﻣﺎن د
 . را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪDUS ﺑﺮاون و -ﯾﯿﻞ، SSADﻣﻘﯿﺎس 
ﮐﻤﮏ رﺳﻢ ﻧﻤﻮدار اﻧﺠﺎم ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ی ﯾﺎﻓﺘﻪ  اراﯾﻪ
 .ﺷﺪ
، 1ﮐﻨـﺪال )ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎی ی ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻪﺴﻣﻘﺎﯾدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 یﻧﯿﺰ ﺑـﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ( 9991، 3 و ﻓﻮرد 2 ﺷﺮودر -ﻓﻼﻧﺮی
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪﻧﺘﺎﯾﺞ دو ﺷﯿﻮه 
 درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدی ﻣﺮاﺟﻌـﺎن از ﻓﺮﻣـﻮل یﺑﺮای ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 : زﯾﺮ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 و 5ﺮ، ﻟ ــﻮﻧ4ﻧﻘ ــﻞ از اوﮔﻠ ــﺰ  ﺑ ــﻪ)                     
 (.1002، 6ﺑﻮﻧﺴﺘﯿﻞ
وﺳـﻮاس ﺷﺴﺘﺸـﻮ، )ی اول  ﻣﺸﮑﻞ آﻣﺎﺟﯽ در ﺟﻠﺴﻪ 0A
 ...(اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺳﺘﺮس و
وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸـﻮ، )ی آﺧﺮ  ﻣﺸﮑﻞ آﻣﺎﺟﯽ در ﺟﻠﺴﻪ 1A
 ...(اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺳﺘﺮس و
  ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻬﺒﻮدیU%
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن  وﯾﮋﮔﯽ 1در ﺟﺪول 
 .اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه
 ﺑـﺮاون، -ﯾﯿـﻞ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻘﯿـﺎس ﻫﺎی ﺑﻪ  ﻧﻤﺮه
 . اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ2 در ﺟﺪول DUS وSSAD
ﺶ ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫ  ﺑﺮاون ﯾﺎﻓﺘـﻪ -ﻫﺎی ﻣﻘﯿﺎس ﯾﯿﻞ در ﻧﻤﺮه 
 TRIDﮐـﻪ ﺑـﺎ “ و”و “ ـ ﻫ  ـ”، “د”ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن 
“ ب”، “اﻟﻒ”اﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﻧﺪ، ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدی  ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ PREﮐﻪ ﺑﺎ “ ج”و 
ﻣﺮاﺟـﻊ %(. 36در ﺑﺮاﺑﺮ % 56)اﻧﺪ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ،ی ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ وﺳﻮاس ﺷـﺪﯾﺪی داﺷـﺖ اﻟﻒ ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
% 17)ی دﻫﻢ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدی ﺧـﻮﺑﯽ دﺳـﺖ ﯾﺎﻓـﺖ  ﺴﻪدر ﺟﻠ 
ی ﺧـﻂ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ب و ج ﻧﯿـﺰ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ (. ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدی 
ی دﻫـﻢ ﺑـﻪ ﭘﺎﯾﻪ وﺳﻮاس ﺷﺪﯾﺪی داﺷﺘﻨﺪ ﮐـﻪ در ﺟﻠﺴـﻪ 
% 65و % 85ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ )ﺑﻬﺒﻮدی ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺧﻮﺑﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ 
ی ﺧـﻂ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ “ و”و “ ـ ﻫ  ـ”، “د” ﻣﺮاﺟﻌﺎن .(ﺑﻬﺒﻮدی
“ د”ﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﺮاﺟﻊ ﭘﺎﯾﻪ وﺳﻮاس ﺷﺪﯾﺪی را ﻧﺸﺎن دادﻧ 
ﺑﺮای ﻣﺮاﺟﻊ % 27ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ )ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدی ﺧﻮﺑﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ 
 1(.“و”ﺑﺮای ﻣﺮاﺟﻊ% 37و “ ـ ﻫ”
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب ﻫﺎی ﺑﻪ  ﻧﻤﺮه
 در TRID ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ )SSAD(و اﺳﺘﺮس 
ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺳﺘﺮس ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
 2ﺟـﺪول (. ﺑﻬﺒﻮدی% 73ﺑﺮاﺑﺮ در % 34) ﺑﻮده اﺳﺖ PRE
در “ ج”و “ ب”، “اﻟـﻒ”دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن  ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ
 ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺳـﺘﺮس ﺑﺴـﯿﺎر ی ﻣﺮﺣﻠﻪ
ی دﻫﻢ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮدی اﻧﺪ ﮐﻪ در ﭘﺎﯾﺎن ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺪﯾﺪی داﺷﺘﻪ 
در “ و”و “ ـﻫـ”ﻣﺮاﺟﻌـﺎن . ﻧﺴـﺒﺘﺎ ًﺧـﻮﺑﯽ دﺳـﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ
 ی ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺳﺘﺮس ﺑـﺎﻻﯾﯽ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑـﻪ ( ی ﻫﺸـﺘﻢ ﺟﻠﺴـﻪ )ی آﺧﺮ درﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺟﻠﺴﻪ 
% 74و % 29ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑـﻪ)ﺑﻬﺒـﻮدی ﺧـﻮﺑﯽ دﺳـﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ 
ی ﺧـﻂ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ “ د” ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺮاﺟـﻊ .(ﺑﻬﺒﻮدی
ﭘﺎﯾﻪ اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮد 
ﻫﺎی درﻣﺎن و آﺧﺮﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان وﻟﯽ در ﻃﻮل ﺟﻠﺴﻪ 
 (.ن ﺑﻬﺒﻮدیﻣﯿﺰا% 11)اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ 
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 ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ   وﯾﮋﮔﯽ-1ﺟﺪول 
 ﻫﺎ وﯾﮋﮔﯽ
 ﻣﺮاﺟﻊ
 درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوه ﺑﯿﻨﺶ ﻗﺒﻠﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﯿﻤﺎری زﻣﺎن ﻣﺪت ﺗﺄﻫﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﯿﺰان ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺳﻦ
 PRE ﺧﻮب دارودرﻣﺎﻧﯽ  ﺳﺎل11 ﻣﺘﺄﻫﻞ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ زن  ﺳﺎل53 اﻟﻒ
 PRE ﺧﻮب ارو درﻣﺎﻧﯽد  ﺳﺎل7 ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺳﻮم راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ زن  ﺳﺎل63 ب
 PRE ﻣﺘﻮﺳﻂ -------  ﺳﺎل2 ﻣﺠﺮد دﯾﭙﻠﻢ زن  ﺳﺎل02 ج
 TRID ﺧﻮب دارو درﻣﺎﻧﯽ  ﺳﺎل3 ﻣﻄﻠﻘﻪ ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ زن  ﺳﺎل43 د
 TRID ﺧﻮب -------  ﻣﺎه6 ﻣﺠﺮد آﻣﻮز داﻧﺶ زن  ﺳﺎل81 ـﻫ
 TRID ﺧﻮب -------  ﺳﺎل1 ﻣﺠﺮد آﻣﻮز داﻧﺶ زن  ﺳﺎل71 و
 
 دو ﮔـﺮوه در ﻣﻘﯿـﺎس ی ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ ی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -2ﺟﺪول 
 (ﻫﺎی درﻣﺎن آﻣﺎج )DUS و SSAD،  ﺑﺮاون-ﯾﯿﻞ
 TRID PRE
 ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس
 و ـﻫ د ج ب اﻟﻒ
 33 63 53 43 33 83 1 ﺑﺮاون -ﯾﯿﻞ
 22 92 62 82 42 03 2 ﺑﺮاون -ﯾﯿﻞ
 9 01 81 51 41 11 3 ﺑﺮاون -ﯾﯿﻞ
 %37 %27 %94 %65 %85 %17 ﺑﻬﺒﻮدی ﻣﯿﺰان
 %56 %26 ﺑﻬﺒﻮدی ﮐﻠﯽ
 05 87 23 47 44 85 1SSAD
 25 84 84 47 05 04 2SSAD
 82 8 63 44 04 23 3SSAD
 %74 %29 -%11 %14 %81 %15 ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدی
 %34 %73 ﺑﻬﺒﻮدی ﮐﻠﯽ
 9 01 01 9/5 01 9 IDUS
 7 6 9 6 8 7 2DUS
 3 3 5 5 5 4 3DUS
 %76 %07 %05 %74 %05 %55 ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدی
 %26 %15 ﺑﻬﺒﻮدی ﮐﻠﯽ
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ  DUSﺳﺖ آﻣﺪه از دﻫﺎی ﺑﻪ  ﻧﻤﺮه
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﮐﻠﯽ TRID
% 15در ﺑﺮاﺑـﺮ % 26)ﺗـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ   اﺛـﺮ ﺑﺨـﺶPRE
 ﺧﻂ یدر ﻣﺮﺣﻠﻪ “ ج ” و “ب ”،“اﻟﻒ ”ﻣﺮاﺟﻌﺎن(. ﺑﻬﺒﻮدی
ﺳﻄﺢ ﺑﺴﯿﺎر ﺑـﺎﻻﯾﯽ در ﭘﺎﯾﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﮐﻠﯽ ﺧﻮد را 
ﻣﯿـﺰان در ی دﻫﻢ اﯾﻦ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﭘﺎﯾﺎن ﺟﻠﺴﻪ 
و % 05، %55ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ )ﺑﻮد ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻧﯿـﺰ در “ و”و “ ،ـﻫ ”، “د ”ﻣﺮاﺟﻌﺎن(. ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدی % 74
ی ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﮐﻠﯽ ﺧﻮد را در ﺳﻄﺢ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
ی ﻫﺸﺘﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﭘﺎﯾﺎن ﺟﻠﺴﻪ 
، %05ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ )ﺑﻮد ﮔﯿﺮی ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮد ﭼﺸﻢ 
ﻣﯿـﺰان ﮐـﺎﻫﺶ در ﻋﻼﯾـﻢ (. ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدی % 76  و %07
اﻣـﺎ در ﺑﻮد دار وﺳﻮاﺳﯽ در ﻫﺮ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻌﻨﯽ 
ﺗﺮ و ﻫﺎی درﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه ﮐﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﻠﺴﻪ   ﺑﺎ آن TRID
ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی  ﺑﻮد، ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ PREﺷﻤﺎر آﻧﻬﺎ ﮐﻤﺘﺮ از 
 ﻧﯿـﺰ DUS و SSAD در ،اﻓـﺰون ﺑـﺮ اﯾـﻦ . ﭘﺪﯾـﺪ ﻧﯿﺎﻣـﺪ 
 درﻣﺎن ﺷـﺪﻧﺪ، ﻣﯿـﺰان TRIDﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ روش  آزﻣﻮدﻧﯽ
 .ﺑﻬﺒﻮدی ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 اﺟﺒـﺎری - ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳـﯽ 1ﻧﻤﻮدار 




































































 TRID ﺑﺎ ﮔﺮوه PREﻣﺮاﺟﻌﺎن ﮔﺮوه  اﺟﺒﺎری -وﺳﻮاﺳﯽﻋﻼﯾﻢ ی ﺷﺪت   ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-1ﻧﻤﻮدار 
 ـﻫ
 ﺑﺤﺚ 
 در درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل TRIDاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
 در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺎراﯾﯽ داﺷﺘﻪ و اﯾﻦ ﮐﺎراﯾﯽوﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ 
  و 2ﻫـﯿﺲ ، 1اﻧﮕـﺮام .  ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ PREﺑﺎ روش 
ﻫـﺎی  درﻣـﺎن ﮐـﺎراﯾﯽ ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ ( 0002 )3اﺳﮑﺎت
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺶ ﻣﺘﻐﯿـﺮ را ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﯾـﺮ ﯾـﺎدآوری  روان
  :اﻧﺪ ﮐﺮده
ﻤـﯽ ﮐـﻪ ﯾﻣﯿﺰان ﮐـﺎﻫﺶ در ﻋﻼ  )4 ﺗﻐﯿﯿﺮ ی اﻧﺪازه -1
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸـﺎن (: روﻧﺪﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﻣﺎج اﺻﻠﯽ درﻣﺎن ﺑﻪ 
وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮی ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﻋﻼﯾﻢ داد ﮐﻪ 
 ﺑـﻪ TRIDﭼﻨﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﮔـﺮوه  ﻫﻢ. ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺑـﻪ PREدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﮔﺮوه “ د”ﻏﯿﺮ از ﻣﺮاﺟﻊ 
 .وﺳﻮاس دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪﻋﻼﯾﻢ  در ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮی
ﭼﻨﺪ درﺻـﺪ اﻓـﺮاد ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ  )5ﺗﻐﯿﯿﺮﮐﻠﯿﺖ  -2
اﻧﺪ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ  ﭼﻨﺪ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮑﺮده  و اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﻏﯿﺮ از (: اﻧﺪ اﻧﺪ و ﯾﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪه داﺷﺘﻪ
 ﮐـﻪ در ﻣﯿـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و TRIDاز ﮔﺮوه “ د”ﻣﺮاﺟﻊ 
ﯾﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن در اﺳﺘﺮس ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻨﻔـﯽ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ، ﺳـﺎ 
وﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ، اﺿﻄﺮاب، ﻋﻼﯾﻢ ﺷﺪت )ی ﻣﻮارد  ﻫﻤﻪ
. اﻧـﺪ  ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻪ (DUSاﺳﺘﺮس، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و 
ی ﻣـﻮارد ﯾﺎدﺷـﺪه در ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﻫﻤـﻪ  ﻫﻢ
ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ( “د”ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﻣﺮاﺟـﻊ ) TRIDﻣﺮاﺟﻌﺎن ﮔﺮوه 
 . ﺑﻮده اﺳﺖPREﮔﺮوه 
ﭼﻪ ﻣﻘﺪار ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻃـﯽ درﻣـﺎن در )ﻋﻤﻮﻣﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ  -3
ﻓـﺮدی ﮐـﻪ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ و ﻣﯿـﺎن ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ﻫـﺎی  ﻧﻤـﺮه :(رو ﺑﻮده رخ داده اﺳﺖ  ﻪآزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺎ آن روﺑ 
داد  ﻧﺸـﺎن ،ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﻣﯿﺰان ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﮐﻠﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ . اﻧﺪﮔﯿﺮی داﺷﺘﻪ ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢ 
ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﻣﺮاﺟـﻊ ) TRIDﻫﺎ در ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﮔﺮوه اﯾﻦ ﻧﻤﺮه 
ﻫـﺎی اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، در ﻧﻤﺮه . ده اﺳﺖ  ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن دا (“د”
در ﮔـﺮوه “ د”اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس آﻧﺎن ﻏﯿـﺮ از ﻣﺮاﺟـﻊ 
 .PREﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮی دﯾﺪه ﺷﺪه ﺗﺎ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﮔﺮوه ، TRID
اﻓﺮاد ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه ﻓﺮآﯾﻨﺪ درﻣﺎن ) 6ﻣﯿﺰان ﭘﺬﯾﺮش  -4
 ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه در ﻃـﻮل :(رﺳﺎﻧﻨﺪرا ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﯽ 
وﻧﺪ درﻣـﺎن را ﺑـﻪ درﻣﺎن اﻓﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ر 
 و ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از وﯾﺘـﺎل ) اﺳـﺘﻨﻠﯽ و ﺗﺮﻧـﺮ .ﭘﺎﯾﺎن رﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ 
از % 03ﺗـﺎ % 02  ﮐـﻪ اﻧﺪﮔﺰارش ﮐﺮده ( 2002ﻫﻤﮑﺎران، 
 .ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ  را ﻧﻤﯽPRE درﻣﺎﻧﯽ ی  ﺷﯿﻮهDCOاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﯾـﮏ از ﻣﺮاﺟﻌ ـﺎن ﻋ ـﻮارض  در ﻫ ـﯿﭻ: 7اﯾﻤﻨ ـﯽ -5
 1. ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
وﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در ﭘﮋ :  دﺳﺘﺎوردﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ 8ﺛﺒﺎت -6
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑـﻪ دو ﻧﻔـﺮ از ﻣﺮاﺟﻌـﺎن در 
ی ای ﺑـﯿﻦ دو ﺷـﯿﻮه ﺗـﻮان ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ی ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻧﻤﯽ  دوره
 .ی ﺛﺒﺎت دﺳﺘﺎوردﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم داد درﻣﺎﻧﯽ در زﻣﯿﻨﻪ
 TRIDی درﻣﺎﻧﯽ ی ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺷﯿﻮه در زﻣﯿﻨﻪ 
ی درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ی اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ دو ﺷﯿﻮه و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
 ﻫﺪف ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﻤﺎم ،ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺮد روش ﮐﻪ ﮐﺎر 
ﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻣﺤـﯿﻂ ﻫﺎی روان  درﻣﺎن
و % 07، %05ﻣﯿـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدی . ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ی ﻓﻮا ی ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ  “و”و “ ـﻫ” ، “د”در ﻣﺮاﺟﻌﺎن % 76
( 2002ﻟـﯿﻦ،  راﭼﻤﻦ و ﻣﮏ ،ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از وﯾﺘﺎل  )9و اوزارو 
ﮐﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه ﺗﻠﻘـﯽ رﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ  روش د ﮐﺎراﯾﯽﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ 
ﮐﺎﻫﺶ در ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ % 03وی . ﺷﻮد ﻣﯽ
 .داﻧﺪ  درﻣﺎن ﻣﯽﮐﺎراﯾﯽی  ﭘﯿﺶ از درﻣﺎن ﻧﺸﺎﻧﻪ
، 11 و ﻫﻮﻟـﻮن 01ﭼﺎﻣﺒﻠﺲ)اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ 
ﺳﻪ ﻣﻼک را ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ( 8991
 : اﺳﺖﻪ ﻧﻤﻮدهﯾﯽ اراﺘﺷﻨﺎﺧ ﻫﺎی روان درﻣﺎن
 ﻣﺮاﺟﻌـﺎن :(ﻣﯿﺰان ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎر  )21ﺬﯾﺮیﮐﺎرﺑﺮدﭘ -1
 ﺑﺎﻻ ﺑـﺮای درﻣـﺎن و ی ﺑﻪ دﻟﯿﻞ داﺷﺘﻦ اﻧﮕﯿﺰه PREﮔﺮوه 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮﺧﻮرداری از ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻨﺶ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻫﻢ
 ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ و ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺮاﺟﻊ ،ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮد 
 . درﻣﺎن را ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ی دوره“ ج”و “ ب”، “ اﻟﻒ”
ی روﯾـﺎروﯾﯽ ﺑـﺎ ﻨـﻪ  در زﻣﯿ TRIDﻫﺎی ﮔـﺮوه  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ در ﺳﻠﺴـﻠﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺗﻬﯿـﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺿﻄﺮاب 
. ﮐﺮدﻧـﺪ ﺑﯿﻨـﯽ ﻣـﯽ ﺷﺪه، اﺿﻄﺮاب اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ را ﭘـﯿﺶ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﯿﺰان ﮐﻢ ﺑﻬﺒﻮد اﺿﻄﺮاب ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﮔـﺮوه 
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ی دﻫـﻢ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ی ﭼﻬﺎرم و ﺟﻠﺴـﻪ  در ﺟﻠﺴﻪ PRE
 PREی ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺎﻫﯿـﺖ روش درﻣـﺎﻧﯽ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ آن ﺧﻮﮔﯿﺮی ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﯽ ﻣﻬﻢ ﮐﻪ ﻫﺪف 
 اﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﺮای ﺑﺮﺧﯽ ی ﺗﺠﺮﺑﻪاﻣﺎ  ،ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺳﺖ 
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺖ از ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺗﺤﻤﻞ 
 .(1002، 3 و واﮐ ــﺮ2 روزﻧﻬ ــﺎن،1ﺳ ــﻠﯿﮕﻤﻦ)ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣ ــﺪ 
 ﻧﺸـﺎن SSADدﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﻤﺮه  ﻫﻢ
ﺮ دو ﮔـﺮوه دﻫﺪ ﮐﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻫ  ـ ﻣﯽ
ﺟﺰ  اﻣﺎ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ،در ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻ ﺑﻮده 
 اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ در ﻣﺮاﺟﻌـﺎن . اﺳﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ “ د”ﻣﺮاﺟﻊ 
 . ﺑﻮده اﺳـﺖ PRE ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﮔﺮوه TRIDﮔﺮوه 
 ﮐـﺎر ﺑـﺮدن روش از اﯾﻦ رو ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
 ﭘﯿﺮوی از دﺳﺘﻮرﻫﺎی ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺧﺎﻧﮕﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ،TRID
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣﯿـﺰان اﺿـﻄﺮاب در ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ )داده 
 از دﺳﺘﻮرﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﮐﻤﺘـﺮ ﭘﯿـﺮوی ،PREروﯾﺎروﯾﯽ 
ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ  اﻓﺖ و رﯾﺰش ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻃﯽ ﺟﻠﺴﻪ ،(ﺷﻮد ﻣﯽ
 .ﺷﻮد را ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ
ﺟﺎ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺑﺮرﺳـﯽ از آن : ﭘﺬﯾﺮی ﺗﻌﻤﯿﻢ -2
ﻫـﺎی  در آزﻣـﻮدﻧﯽ TRIDﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ 
اﻧﺪ، ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ در ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﮑﺮده 
 .ﻋﻤﻞ آﯾﺪ ﺟﺎﻧﺐ اﺣﺘﯿﺎط ﺑﻪ
 ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎراﺗﺮ :ﻫﺎﻫﺎ و ﻣﻨﻔﻌﺖ  ﻫﺰﯾﻨﻪ -3
 -ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮات زﯾﺎﻧﺒـﺎر اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ 
درﻣﺎن  ﮐﺎراﯾﯽی ﻣﯿﺰان  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ. اﺟﺒﺎری را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
 در PRE ﺑـﺎ دﺳـﺘﺎوردﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ TRIDﺑـﻪ روش 
 و اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﮐـﺎراﯾﯽ ﺑﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﯽ یﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ 
 اﺧ ــﺘﻼل ﻋﻼﯾ ــﻢ در ﮐ ــﺎﻫﺶ TRIDروش درﻣ ــﺎﻧﯽ 
 ی ﺷﯿﻮهﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ﺑﻮدوﺳﻮاس ﺷﺴﺘﺸﻮ 
ﮐـﺎﻫﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب و در  TRIDدرﻣـﺎﻧﯽ 
ی ﭘـﮋوﻫﺶ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . دارد  ﺑﯿﺸﺘﺮی ﮐﺎراﯾﯽاﺳﺘﺮس 
ﻫﺎی ﺟﻮﻧﺰ و ﻣﻨﺰﯾﺲ  ﻫﺶﻫﺎی ﭘﮋو ﺳﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽ( 1002ان، ﺟﻮﻧﺰ و ﻫﻤﮑﺎر ؛ 8991، 7991)
 را در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل وﺳـﻮاس ﺷﺴﺘﺸـﻮ TRIDروش 
ﻫﺎی ﯾﺎدﺷـﺪه دﺳـﺘﺎوردﻫﺎی در ﺑﺮرﺳﯽ . داﻧﻨﺪﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ 
ﻫﺎی ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از  ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ TRIDدرﻣﺎﻧﯽ روش 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ روش   ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪه و درﯾﺎﻓﺘـﻪPREروش 
 . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ و ﮐﺎرآﺗﺮ ﻣﯽTRID
 ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﻣﯿـﻞ “ د”ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺮاﺟﻊ 
 اﻣـﺎ از وﺳـﻮاس ﺷﺴﺘﺸـﻮ ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑـﻮد درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺖ و از اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷـﺪﯾﺪ ﺧـﻮد 
 . ﻪ ﺑﻮدﻫﺎی اوﻟﯿﻪ ﺳﺨﻨﯽ ﻧﮕﻔﺘ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ی ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ
اﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ و وﺟﻮد  ﻧﺸﺎن داده DCOدرﻣﺎن 
دﻫﺎی درﻣـﺎن ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻋﻘﺎﯾﺪ ﺑﯿﺶ ﺑﻬﺎ داده ﺷﺪه ﺑﺮ دﺳﺘﺎور 
(. 1002ﻫﻤﮑﺎران، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺳﯿﻠﮕﻤﻦ و )ﮔﺬارد ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ 
 ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ،از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ 
و ﻧـﻮع ﻋﻼﯾـﻢ  ﻃـﻮل ﻣـﺪت  و، ﺷـﺪتﻋﻼﯾـﻢﺷـﺮوع 
 ﺑ ــﺮ DCOﺗﺸ ــﺮﯾﻔﺎت وﺳﻮاﺳ ــﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
اﻧـﺪرو و )اﻧـﺪ ﮔﺰارش ﻧﺸـﺪه ﻣﺆﺛﺮ دﺳﺘﺎوردﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ 
 1  (.9991ﻫﻤﮑﺎران، 
ﺣـﺪ  اﻧﺪ ﺷـﺮاﯾﻂ را ﺗـﺎ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﮐﻮﺷﯿﺪه  آن ﺑﺎ
ﻫـﺎی  وﻟﯽ وﺟﻮد ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ،ﻣﻤﮑﻦ ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪ 
ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑـﻪ ، ﺧﺎرج از ﮐﻨﺘـﺮل 
ارزﯾـﺎﺑﯽ دﻗﯿـﻖ ﺗـﺮ ﺑـﺮای  ﻣﻨﺎﺳـﺐﻫـﺎی  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ
ی اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ﺷﺴﺘﺸـﻮ در ﻫﺎی وﯾﮋه  واره ﺷﻨﺎﺧﺖ
 ﻫـﺎی آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﺷـﻤﺎر اﻧـﺪک  ، TRID درﻣﺎﻧﯽ ی ﺷﯿﻮه
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﭘﮋوﻫﺶ، ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺒﻮدن وﯾﮋﮔـﯽ 
رﻋﺎﯾـﺖ اﺣﺘﯿـﺎط  ﺳﺒﺐ ، ﭘﯿﮕﯿﺮی یﻣﺮاﺟﻌﺎن و ﻧﺒﻮد دوره 
 ،ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل . ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪدر ﺗﻌﻤﯿﻢ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ  و ﮔﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪ هاﺗﻮاﻧﺪ ررﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺎت ﯾﺎدﺷﺪه ﻣﯽ 
ﺗﻮان در ﻫﺎی آﯾﻨﺪه، ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﯽ 
 .ﺮد ﻗﻀﺎوت ﮐﺑﺎره اﯾﻦ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻨﯽ ﮐﻪ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺮﮐﺖ و ﺑـﺎ 
 .ﺷﻮد ﺻﺮف وﻗﺖ ﺧﻮد ﻫﻤﮑﺎری ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
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 ﯽـﻠﻋ ،ﯽﺒﺣﺎﺻ؛  ﺖـﻔﻋ ،ﯽﻬﻠﻟاﺪـﺒﻋﺮﯿﻣ ﻪﯿـﺿار ،یرﻻﺎـﺳ ؛تادﺎـﺴﻟا 
)1380 .( ﺎﯿﻘﻣ ﯽﺑﺎﯾرﺎﺠﻨﻫس  ﺖﯿﻌﻤﺟ رد سﺮﺘﺳا و باﺮﻄﺿا ،ﯽﮔدﺮﺴﻓا
 ﺪﻬﺸﻣ ﯽﺳودﺮﻓ هﺎﮕﺸﻧاد نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد و یدﺎﻋ . هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ
ﺪﻬﺸﻣ ﯽﺳودﺮﻓ. 
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